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   Pericystitis is not rare entity today, but its pathological aspects present us with so 
varied problems of this disease that one's interest is made the more profound on that 
account. The authors wish to report on the three cases of pericystitis belonging to  sclero-
adipous type, which were so discovered, however, after the operation on the clinical as-
sumption that they might be tumour.
1緒 言
膀胱周囲炎は現今決して稀有の疾患ではない






































大網 ・廻盲部 ・虫垂 ・S状結腸の一部が之に強度に癒
着す.本 腫瘤の触診所見,入 院中腫瘤の稽々縮少し且
っ白血球過多を証した事実に鑑み炎症性のものと診断




















肝機能 ・血晶質 ・総腎機能 ・共に正常.
尿所見 ・軽度潤濁 し,蛋白 ・糖 ・ウロピ リソ ・ウロ











以上 より骨盤内腫瘍を疑い開腹術を行 うに,廻 腸 ・
S状結腸は膀胱後壁部腹膜に密に癒薔 し,その剥離を
試みるも不能であった.膀胱壁を触診するに,後壁 よ
り底部は勝股状に硬 く肥厚 し膣部に及ぶ.3年 前の子
宮捌除の既往,微 熱,腫瘤触診所見より鍵症性腫瘤と
診断 し,該部に試験切開を加えたが緋膿はない.よ っ


























































の膀胱周囲炎 の大 半が包含 され ていた とい う.
其後 も本疾患 の研究 は主 と して仏 ・独 で行 われ
,特 に第一 次大戦 時外傷性膀胱 周囲炎 が頻発 し
たため,之 を対象 とした研 究 ・業績等 に基 い て
今 日の如 き分類並 に病 理学的見解 が確立 した も
のの様である.
本症 の分類 は,今 日多 くは ドイツ学 派に した
がつてPericystitis,Paracystitisとし時に
Retzius腔脂肪組 織の炎症 をExtracystitisと
独立せ しめているが臨床的には勿論病理学 的 に
も之等を区別 する事 は困難 で あ り,著 者の症例
でも同様な事を経験 した.
本症は病理学 的所見 に したがつ て化膿型 と非
化膿型 とに大別 され るが,化 膿 型 は比較 的大 な
る個立的膿瘍 を作 るもの,小 膿 瘍 が多発す る も
の,或 は蜂窩織炎様 とな り隣接諸臓器 に病変 の
波及する もの,又 比較的大 な る膿 瘍が腓胆i状を
呈する膀胱周囲組織 内に生 じ慢 性経過 を とる も
の等種kな 病型を と り,Pasten&Debains,
Bazy,Imbert等に よれば非 化膿 型 とは病 因的
に別個 のものと考 え られ ていた.
しか るにDelbetによればVarliacが52例
の非化膿型の ものを検 し,そ の若干 の ものが化
膿型に移行 した事か ら化膿型 と非化膿 型 とは病
因的に全 く同一 のもので ある と認 め られ るにい
たつた.恐 らく両者は病原菌 の種類,毒 力及 び
病巣部組織反応程度 の相違 に より相異 る病態 を




























大腸 小腸 ・大網等への癒着乃至浸潤を証 し,
第1及 び第2例 の如 きは レ線的にも腸管の通過
障害を認めたが,主症状は軽度の膀胱症状であ
り,第3例 に鼓腸を証 したが特 に腹膜症状を訴
えたものはない.叉 病巣部 の病理組織所見は,
第1例 は脂肪様組織が著 明に出現 し,第2,3
例はむ しろ線維性変化が強度であつた.












実腫瘍 と診断した多 くの報告がある.我 六の症
例 も第1例 は廻盲部腫瘍を,第2例 は骨盤内腫
瘍を,第3例 は前立腺部腫瘍を疑つたものであ
る.
発生病理 に関しては,す べての他の炎症 と同
様にあらゆる過程 と経路による細菌感染が考え
られ,そ の原発巣は膀胱内外に求められる.
即ちWah1は 之を除外す可 く主張 している
が,膀 胱異物 ・結石 憩室等原因が膀胱にある
もの,手術 外傷等によつて膀胱隣接臓器 より




















るものには 腸切除の 必要な事を強調 し ている







1)著者は 下腹部乃至 骨盤部 腫瘍 と診断した
が,そ の手術時所見並に病理組織像 より慢性線










1)市 川 ・岩 田:治 療 及 処 方,20:1577,1939.
2)小 島 ・早 川 ・安 田=体 性,3e=911,1943.
3)小 島 ・早 川 ・安 田:日 泌,43:317,1943.
4)溝 口:体 性,28:604,1941。
5)奈 良 日泌,29:687,1942.
6)楢 原 ・池 上 ・児 玉=臨 床 皮 泌,10=435,1956.
7)高 橋:臨 床 の 皮 泌,5:1.1940.
8)土 屋 ・佐 藤:目 泌,29:211,1942.
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第3例 尿道 ・膀胱レ線像
第4図
第1例 組織像(第23例 も同一所見を示す)
第2例 膀胱レ線像
